
แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

(Inspection Guideline)  

หัวข้อ  สาขามะเร็ง 

หัวข้อ การคัดกรองมะเร็ง  
ตัวชี้วัด : ระดับความสำเร็จของการคัดกรองมะเร็ง 

 1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
  2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy 
  3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

 4. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy 
 5. ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการ ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรค 

 ในช่องปาก 
6. ร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และ

ตรวจทางพยาธิวิทยา ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยา ที่เหมาะสม  
คำนิยาม: 

1) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30 - 60 ปี) ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test เป็นการตรวจหาเชื้อไวรัส HPV ความเสี่ยงสูง 14 สายพันธุ์ซึ่งเป็น
สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก โดยวิธีการตรวจคือเก็บเซลล์บริเวณปากมดลูกช่องคลอดด้านในส่งตรวจด้วยวิธีการ
ตรวจด้วยน้ำยา เมื่อคัดกรองแล้วมีผลปกติ/ผลลบ (Negative) จากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจแนะนำให้ เข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test ครั้งต่อไปในอีก 5 ปี 

2) ผู้ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ หมายถึง สตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30-60 ปี) ที่มีผลการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test เป็นบวก (Positive) แบ่งเป็น 

• ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุ์ 16 และหรือ 18 หลังจากนั้นส่งตรวจวินจิฉัยโรคด้วยการส่องกล้อง
(Colposcopy) 

• ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุ์อ่ืน ๆ เช่น 31, 33, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68    
เป็นต้น หลังจากนั้นนำตัวอย่างที่เหลือมาตรวจ Liquid based cytology (LBC) ต่อ ถ้าผลเป็นบวกที่มีความ
ผิดปกติ ≥ ASCUS จึงจะส่งตรวจ Colposcopy ถ้าผลปกติแนะนำให้ตรวจ Pap smear ซ้ำใน 1 ปีที่โรงพยาบาล 

3) การส่องกล้อง Colposcopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในปากมดลูก ช่องคลอดปากมดลูกด้วย
การส่องกล้องขยาย เพื่อการค้นหารอยโรคก่อนการเกิดมะเร็งและมะเร็งปากมดลูกในระยะต้น เพื่อที่จะได้รับการ
รักษาอย่างรวดเร็วที่สุด 

*ในกรณีที่หน่วยบริการยังคงให้บริการการตรวจคัดกรองด้วยวิธี Pap smear หรือ VIA รว่มด้วย 
สามารถนำผลงานมาคิดเป็นภาพรวมของการดำเนินงานในปีงบประมาณนั้นได้ 



4) การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง หมายถึง ประชากรเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 50-70 ปี 
ได้รับการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test ซึ่งเป็นวิธทีี่อาศัยปฏิกิริยาทาง   
อิมมโูนที่จำเพาะต่อฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่มีความจำเพาะของคนเท่านั้น โดยตรวจผ่านชดุตรวจที่มีค่า cut-off 
100 ng/ml ผู้รับการตรวจไม่จำเป็นต้องควบคุมอาหารก่อนการตรวจ วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจหาผู้ป่วยในระยะก่อน
เป็นมะเร็งหรือเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะต้น ซึ่งประชากรกลุ่มเป้าหมายที่คัดกรองแล้วมีผลปกติ/ผล
ลบ (Negative) จะทำการตรวจคัดกรอง 1 ครั้งในรอบ 2 ปีงบประมาณ 

5) ผู้ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ หมายถึง ประชากรเพศชายและเพศหญิง อายุ 
50-70 ปี ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test เป็นบวก 
(Positive) คือ ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในตัวอย่างอุจจาระ 

6) การส่องกล้อง Colonoscopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในลำไส้ใหญ่ ด้วยการส่อง
กล้องขยาย เพื่อการค้นหารอยโรคก่อนการเกิดมะเร็งและมะเร็งลำไส้ใหญ่ และไส้ตรงในระยะต้น 

7) การคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก หมายถึง กิจกรรมการตรวจเนื้อเยื่ออ่อน ในช่อง
ปาก 9 บริเวณ ได้แก่ 1. รมิฝีปากบนและล่าง 2. กระพุ้งแก้มด้านขวาและด้านซ้าย 3. เหงือกบนและล่าง 4. เหงือก
ด้านหลังฟันกรามล่าง 5. เพดานแข็ง 6. เพดานอ่อน 7. ลิ้นด้านบนและด้านข้าง 8. ใต้ลิ้น และ 9.พื้นปาก โดยเป็น
กิจกรรมที่ทำร่วมกับการตรวจช่องปากและวางแผนการรักษา 

8) รอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก หมายถึง ลักษณะเนื้อเยื่อสีแดง สีขาว หรือ เป็นแผลในปาก
นานเกินกว่า 2 สัปดาห์ หรือพบลักษณะเป็นก้อนที่ไม่ปกติ 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุงเน้น :  
1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (≥ ร้อยละ 70) 
2. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (≥ ร้อยละ 100) 
 3. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง (≥ ร้อยละ 60) 
4. ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy           
    (≥ รอ้ยละ 100) 
5. ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มารับบริการ ได้รับการตรวจช่องปากและคัดกรองรอยโรคใน
ช่องปาก (≥ ร้อยละ 40) 
 6. ร้อยละของผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก ที่เข้าเกณฑ์ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และ
ตรวจทางพยาธิ ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสม (ร้อยละ 100) 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

เป้าหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ทีต่องการ 

ประเด็นตรวจราชการที่มุงเน้น1 ด้านการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ร้อยละของการได้รับการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1. รณรงคใหความรูประชาชนกระตุ้น
เตือนใหประชาชนมีความรูเรื่องปัจจัย
เสี่ยงและเห็นความสำคัญของการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 
2.บริหารจัดการระบบการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกเพ่ือให 
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายไดร้ับบริการ 
อย่างทั่วถึง 
3. อบรมพัฒนาบุคลากรทุกระดับใน 
เรื่องการคัดกรองใหมีความรูความ 
เขาใจเกี่ยวกับการคัดกรองโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก โดยมีผู้เชี่ยวชาญร่วมให้ 
ความรู  

ตรวจติดตามร้อยละของผู้ที่
ไดร้ับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก(โดยการตรวจราชการ
กรณีปกติ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ป 2567≥ร้อยละ 70 
และเพ่ิมข้ึนถึง ร้อยละ 
80 ในป 2568 ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

ประเด็นตรวจราชการที่มุงเน้น ผู้มีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก)  ได้รับการสองกลอง Colposcopy 



เป้าหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ทีต่องการ 
ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ 
(มะเร็งปากมดลูก) ได้รับ 
การสองกลอง 
Colposcopy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1. บริหารจัดการใหไดร้ับการสองกลอง
ปากมดลูกเร็วที่สุด 
2. ขยายเครือข่าย และเพ่ิมศักยภาพ 
ในการสองกลองปากมดลูก 
3. การพัฒนาระบบสงต่อภายในเขต 
สุขภาพที่เก่ียวของ เพ่ือสงต่อผู้ที่ม ี
ผลการตรวจผิดปกติใหไดร้ับการ 
วินิจฉัยเพิ่มเติมและไดร้ับการรักษา
อย่างทันทวงที 
 
 
 
 
 
 
 
  

ตรวจติดตามร้อยละของผู้ที่
มีผลผิดปกติ (มะเร็งปาก
มดลูก) ได้รับการส่องกล้อง
Colposcopy 
(โดยการตรวจราชการกรณี
ปกติ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ป 2567 ≥ ร้อยละ 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 3. ด้านการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 



เป้าหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ทีต่องการ 
ร้อยละของผู้ที่ได้รับการ
คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
และไส้ตรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1. รณรงคใหความรูประชาชน 
ในเรื่องปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 
เพ่ือใหเห็นความสำคัญของการคัด 
กรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไสตรง 
2. บริหารจัดการระบบการคัดกรอง 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และไสตรง เพ่ือให 
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการ
อย่างทั่วถึง 
3. การพัฒนาองคความรูของ 
ประชาชน เจ้าหน้าที ่และที่ 
เกี่ยวของ ใหมีความรูความเขาใจ 
เกี่ยวกับการคัดกรองโรคมะเร็งลำไส้
ใหญแ่ละไสตรง โดยมีผู้เชี่ยวชาญร่วม
ใหความรู  

ตรวจติดตามร้อยละของผู้ที่
ไดร้ับการคัดกรองมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และไสตรง 
(โดยการตรวจราชการกรณี
ปกติ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ป 2567 ≥ ร้อยละ 60 และ 
เพ่ิมข้ึนถึง ร้อยละ 70 ในป 
2568 ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ประเด็นตรวจราชการที่มุงเน้น 4 ผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไสผิดปกติ) ได้บการสองกลอง Colonoscopy 
ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ 
(มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้
ตรงผิดปกติ) ได้รับการ      
สองกลองColonoscopy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. บริหารจัดการใหได้รับการสอง 
กลอง Colonoscopy เร็วที่สุด 
2. เพ่ิมศักยภาพในการสองกลอง 
Colonoscopy 
3. การพัฒนาระบบส่งต่อภายในเขต 
สุขภาพที่เก่ียวของ เพ่ือส่งต่อผู้ที่ม ี
ผลการตรวจผิดปกติใหได้รับการ 
วินิจฉัยเพิ่มเติมและได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที 
 
 
 
 
 

ตรวจติดตามร้อยละของผู้ที่
มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้
ใหญแ่ละไสผิดปกติ) ได้รับ
การสองกลอง
Colonoscopy 
(โดยการตรวจราชการกรณี
ปกติ) 
 
 
 
 
 
 
 

ป 2567≥ ร้อยละ 100  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เป้าหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ทีต่องการ 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

ประเด็นตรวจราชการที่มุ่งเน้น 5 ประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไปท่ีมารับบริการได้รับการตรวจชองปากและคัดกรองรอยโรค 
ในชองปาก และได้รับการวินิจฉัย / ส่งต่อ / รักษา ตามความเหมาะสม 
ทุกจังหวัดมีการดําเนินงาน 
คัดกรอง ส่งต่อรักษา และ 
ติดตามดูแล ที่เกี่ยวของกับ 
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งและ 
มะเร็งช่องปากใน
ประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. มีระบบการคัดกรอง 
1.1 การคัดกรองปัจจัยเสี่ยง 
1.2 การตรวจคัดกรองรอยโรคใน 
ชองปาก ในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง 
โดยทันตบุคลากรหรือแพทย์ 
1.3 การลด/เลิกปัจจัยเสี่ยง โดย 
การใหคำแนะนําส่งต่อหรือไป 
รับบริการที่เก่ียวของ เชน 
คลินิกเลิกบุหรี่ คลินิกเลิกสุรา 
1.4 มีระบบเก็บข้อมูลที่เกี่ยวของ 
2. มีระบบการส่งต่อรักษา 
2.1ผู้ที่มีรอยโรคในชองปากได้รับ 
การตรวจเพิ่มเติม เพื่อยืนยันผล
วินิจฉัย 
2.2 มีบุคลากรหรือหน่วยบริการที่ 
สามารถใหการรักษาในระดับ 
จังหวัด/เขตสุขภาพ 
2.3 มีระบบเก็บข้อมูลทีเ่กี่ยวของ 
3. มีระบบการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
3.1 มีการรับกลับ ในผู้ป่วยที่มีรอย 
โรคเสี่ยงที่ตองการการติดตามเฝ้าระวัง 
3.2 มีการรับกลับดูแลผู้ที่ไดร้ับการ 
รักษารอยโรคมะเร็งอย่างต่อเนื่องใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

1.หน่วยบริการมีระบบ 
- การคัดกรอง 
- ส่งต่อรักษา 
- ติดตามดูแลต่อเนื่อง 
ในระดับจังหวัด 
2. มีการดําเนินงานตาม
ระบบ 
3. ติดตามผลการดําเนินงาน 
จาก 
3.1 รายงานของหน่วย 
บริการและจังหวัด 
3.2 รายงาน HDC 
Service plan สาขาสุขภาพ 
ชองปาก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. มีระบบการจัดการ ที่ 
เกี่ยวของกับรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งและมะเร็งชอง 
ปาก ในประชาชนอายุ 
40 ปขึ้นไป ในระดับจังหวัด 
2. รอ้ยละ 15 ของ
ประชาชนอาย ุ40 ปขึ้นไป
ที่มารับบริการไดร้ับการ
ตรวจชอง 
ปากและคัดกรองรอยโรค
ในชองปาก 
3. ร้อยละของประชาชน
อายุ 40 ปขึ้นไป ที่มรีอยโรค
เสี่ยงสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง   
ชองปาก 
4. มีรอ้ยละผู้มีรอย 
โรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง   
ชองปากท่ีเขาเกณฑได้รับ
การตัดชิ้นเนื้อและตรวจทาง 
พยาธิทีไ่ด้รับการตรวจชิ้น
เนื้อ (biopsy) และตรวจ
ทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสม 
 
 



เป้าหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ทีต่องการ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

เป้าหมาย มาตรการดําเนินงานในพื้นที่ 
แนวทางการตรวจ 

ติดตาม 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป 
ที่มารับบริการในหน่วย 
บริการ ได้รับการตรวจคัด 
กรองรอยโรคในชองปาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. มีบริการการคัดกรอง 
1.1 การคัดกรองปัจจัยเสี่ยง 
1.2 การตรวจคัดกรองรอยโรคใน 
ชองปาก ในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง โดย 
ทันตบุคลากรหรือแพทย์ 
1.3 การลด/เลิกปัจจัยเสี่ยง โดย 
การใหคำแนะนําหรือส่งต่อไป 
รับบริการที่เก่ียวของ เชน 
คลินิกเลิกบุหรี่ คลินิกเลิกสุรา 
1.4 มีระบบเก็บข้อมูลทีเ่กี่ยวของ 
2 มีบริการส่งต่อรักษา 
2.1 ผู้ที่มรีอยโรคในชองปากได้รับ 
การตรวจเพิ่มเติม เพื่อยืนยัน 
ผลวินิจฉัย 
2.2 มีบุคลากรหรือหน่วยบริการที่ 
สามารถใหการรักษาในระดับ 
จังหวัด/เขตสุขภาพ 
2.3 มีระบบเก็บข้อมูลที่เกี่ยวของ 

1. ความครอบคลุมการ
ได้รับการคัดกรอง ของ
กลุ่มเป้าหมาย 
2.ความก้าวหน้าปญหา
และอุปสรรคของการ
ดําเนินงาน 
ตามระบบ การคัดกรอง 
การส่งต่อรักษา และการ
ติดตามดูแลต่อเนื่อง 
3. ติดตามผลการ
ดําเนินงาน 
3.1 รายงานของหน่วย 
บริการและจังหวัด 
3.2 รายงาน HDC 
Service plan สาขา
สุขภาพชองปาก 
 
 

1. รอ้ยละ 40 ของประชาชน
อายุ 40vปขึ้นไปที่มารั บ 
บริการไดร้ับการตรวจชองปาก
และคัดกรองรอยโรค 
ในชองปาก 
2. ร้อยละของประชาชนอายุ 
40 ปขึ้นไปที่มีรอยโรคเสี่ยง
มะเร็งและมะเร็งชองปาก 
3. ร้อยละผู้มรีอยโรคสี่ยงมะเร็ง
และมะเร็งชองปากท่ีเขาเกณฑ์
ได้รับการตัดเนื้อ (biopsy) และ
ตรวจทางพยาธิวิทยา 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

3. มีบริการติดตามดูแลต่อเนื่อง 
3.1 มีการรับกลับ ในผู้ป่วยที่มีรอย 
โรคเสี่ยงที่ตองการการติดตามเฝ้า
ระวัง 
3.2 มีการรับกลับดูแลผู้ที่ได้รับการ 
รักษารอยโรคมะเร็งอย่างต่อเนื่อง
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
Small Success 
 

ตัวช้ีวัด/มาตรการ 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
1 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

- > ร้อยละ 40 > ร้อยละ 60 > ร้อยละ 70 

2 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็ง    
ปากมดลูก) ได้รับการสองกลอง
colposcopy  

- > ร้อยละ 80 > ร้อยละ 90 > ร้อยละ100 

3 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

- > ร้อยละ 40 > ร้อยละ 50 > ร้อยละ 60 

4 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้
ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ) ได้รับการส่อง    
กลอง colonoscopy 

- > รอ้ยละ 60 > รอ้ยละ 80 
> ร้อยละ 

100 

5. รอ้ยละของประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป
ที่มารับบริการได้รับการตรวจชองปากและ
คัดกรองรอยโรคในชองปาก                 
(≥ ร้อยละ 40) 

-  > ร้อยละ 15  > ร้อยละ 30  > ร้อยละ 40 



6 ผู้ทีม่ีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชอง
ปากท่ีเขาเกณฑได้รับการตัดชิ้นเนื้อ 
(biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยาได้รับ
การตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทาง
พยาธิวิทยาที่เหมาะสม 

-  ร้อยละ 60  รอ้ยละ 80  ร้อยละ 100 

7 มีระบบการจัดการ ที่เกี่ยวของกับ รอย
โรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก ใน
ประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป ในระดับจังหวัด 

    

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
เกณฑการใหคะแนน 
ความสำเร็จของการคัดกรองมะเร็ง คะแนนเต็ม 35 คะแนน โดยพิจารณาประเด็นดังตอไปนี้ 
 

ตัวช้ีวัด คะแนน 
ผลการคัดกรอง (30 คะแนน) = A 1 2 3 4 5 
1 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูก (≥ร้อยละ 70)  

≤ 39.9 40.0 – 49.9 50.0 – 59.9 60.0 – 60.9 ≥ 70 

2 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปาก 
มดลูก) ได้รับการสองกลอง colposcopy 
(≥ ร้อยละ 100) 

≤ 69.9 70.0 – 79.9 80.0 – 89.9 90.0 – 99.9 ≥100 

3.ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองลำไส้
ใหญ่และไสตรง (≥ ร้อยละ 60)  

≤ 29.9 30.0 – 39.9 40.0 –49.9 50.0 – 59.9 ≥ 60 



ตัวช้ีวัด คะแนน 
ผลการคัดกรอง (30 คะแนน) = A 1 2 3 4 5 
4.ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส้
ใหญ่และไสผิดปกติ) ได้รับการสองกลอง 
colonoscopy (≥ ร้อยละ100) 

 
≤ 69.9 

 
70.0 – 79.9 

 
80.0 – 89.9 

 
90.0 – 99.9 

 
≥100 

5.ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป
ที่มารับบริการได้รับการตรวจชองปากและ
คัดกรองรอยโรคในชองปาก (≥ ร้อยละ 40) 

≤ 24.9 25.0 – 29.9 30.0 - 34.9 35.0 – 39.9 ≥ 40.0 

6.ผู้ที่มรีอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชอง
ปากท่ีเขาเกณฑได้รับการตัดชิ้นเนื้อ 
(biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยาได้รับ
การตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทาง
พยาธิวิทยาที่เหมาะสม (ร้อยละ 100) 

60.0 -69.9 70.0 - 79.9 80.0 – 89.9 90.0 – 99.9 100 

 
การดําเนินงานตามมาตรการ (5 คะแนน) = B 

มาตรการ/กิจกรรมสำคัญ คะแนน 
1 มีการรณรงคใหความรูประชาชน กระตุนเตือนใหประชาชนมีความรูเรื่องปจัจัยเสี่ยง และเห็น 
ความสำคัญของการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไส้ใหญ่และไสตรง  

0.5 

2 มีการบริหารจัดการระบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไส้ใหญ่และไสตรงเพ่ือให
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการอย่างทั่วถึง  

.05 

3 มีการพัฒนาบุคลากรทุกระดับในเรื่องการคัดกรองใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการคัดกรอง 
โรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไส้ใหญ่และไสตรง โดยมีผู้เชี่ยวชาญร่วมใหความรู 

0.5 

4 มีการบริหารจัดการใหได้รับการสองกลองปากมดลูก และการสองกลอง Colonoscopy เร็วที่สุด  1 
5 มีการขยายเครือข่ายและเพ่ิมศักยภาพในการสองกลองปากมดลูก และการสองกลอง 
Colonoscopy  

0.5 

6 มีการพัฒนาระบบสงต่อภายในเขตสุขภาพที่เก่ียวของ เพ่ือสงต่อผู้มีผลการตรวจผิดปกติใหได้รับ
การวินิจฉัยเพ่ิมเติมและได้รับการรักษาอย่างนทวงที  

1 

7 มีระบบการจัดการเรื่อง การคัดกรอง การส่งต่อรักษา และติดตามดูแลต่อเนื่องที่เก่ียวของกับ   
รอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก ในประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป ในระดับจังหวัด  

0.5 

8 มีระบบการวินิจฉัย /เกณฑ / สงต่อ / รักษา ในผู้ที่พบรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปาก  0.5 



การดําเนินงานตามมาตรการ (5 คะแนน) = B 
มาตรการ/กิจกรรมสำคัญ คะแนน 

การคํานวณคะแนน 
     ระดับความสำเร็จของการคัดกรองมะเร็ง 
        =  A+B 
        ผ่านเกณฑ ์= 25 คะแนน 

 

แหล่งข้อมูล 
 

ตัวช้ีวัด ระบบ ที่อยู/่URL 
1.ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 
2.รอ้ยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปาก
มดลูก) ได้รับการสองกลอง colposcopy 
3.ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และไสตรง 
4.ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ 
(มะเร็งลำไส้ใหญ่และไสผิดปกติ) ได้รับ
การสองกลองcolonoscopy 

1. โปรแกรม HPVCxs2020 และ 
Health Data Center (HDC) 
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
  

http://hpv.nci.go.th/ 
https://hdcservice.moph.go.th/ 
 
 
 
 
 
 
  

5.ร้อยละของประชาชนอายุ 40 
ปขึ้นไปที่มารับบริการได้รับการ 
ตรวจชองปากและคัดกรองรอย 
โรคในชองปาก 

2. Health Data Center (HDC) 
ข้อมูล Service plan สาขาสุขภาพ 
ชองปาก  

 

6.ผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและ 
มะเร็งชองปากที่เขาเกณฑได้รับการตัดชิ้น
เนื้อ (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยา
ได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจ 
ทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสม 
  

รายงานของพ้ืนที่ 
 
 
 
 
  

 

สูตรคํานวณตัวชี้วัด (กรณีวัดเชิงปริมาณ): (A/B) x 100 

ตัวช้ีวัดที่ 5 ร้อยละของประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไปที่มารับบริการได้รับการตรวจชองปากและคัดกรองรอยโรค 

https://hdcservice.moph.go.th/


ในชองปาก 

     A = ประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไปที่มารับบริการได้รับการตรวจชองปากและคัดกรองรอยโรคในชองปาก 

     B = ประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไปที่มารับบริการ 

ตัวช้ีวัดที่ 6  ผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปากที่เขาเกณฑได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจ 

ทางพยาธิวิทยาได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทางพยาธิวิทยาที่เหมาะสม 

    A = จำนวนผู้ที่มีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปากที่เขาเกณฑได้รับการตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) และตรวจทาง

พยาธิวิทยาที่เหมาะสม 

   B =  จำนวนผู้ทีม่ีรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งชองปากที่เขาเกณฑได้รับการตัดชิ้นเนื้อ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ : คณะอนุกรรมการ Service plan สาขามะเร็ง เขตสุขภาพที่ 7 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

 
ชื่อ-สกุล ตำแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์/e-mail address ประเด็นที่รบัผิดชอบ 

นายวิทู กลับทวี ตำแหน่งนายแพทย์ชำนาญการ 
โรงพยาบาลร้อยเอด็ 

Tel. 0955636615 

e-mail: witooklabtawee@gmail.com 

จัดเก็บและรายงานตัวช้ีวัด 

นางสายพิน บุญศร ี ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

โรงพยาบาลร้อยเอด็ 

Tel.0896197945 
Email: saipin101@outlook.co.th 

จัดเก็บและรายงานตัวช้ีวัด 

นางอาทิตยา ภูวชินพงศ์ ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

Tel. 0801944679 

e-mail: Artittaya763@gmail.com 

จัดเก็บและรายงานตัวช้ีวัด 

นางกมลรัตน์  สุปัญญาบุตร ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

Tel. 0885629141 

e-mail: k_su@windowslive.com 

จัดเก็บและรายงานตัวช้ีวัด 

นางหนูเพียร ชาทองยศ ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

โรงพยาบาลขอนแก่น 

Tel. 081-9640339 

e-mail: nupien081@gmail.com 

จัดเก็บและรายงานตัวช้ีวัด 

 


